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Estudio clínico e histológico del beta-fosfato tricálcico
en la elevación del seno maxilar








Introducción. El objetivo del presente caso clínico era mostrar los resultados histológicos y clínicos
del tratamiento con implantes dentales insertados mediante la técnica de elevación del seno maxilar.
Caso Clínico. Una mujer de 45 años tratada con prótesis fija anterior y esquelético en el maxilar
superior es valorada para tratamiento implantológico. El plan de tratamiento comprende la elimina-
ción de sus prótesis y de los dientes pilares, inserción de implantes con elevación sinusal bilateral y
posteriormente una rehabilitación fija. En la elevación del seno maxilar se utiliza betafosfato tricálci-
co KeraOs® como material de injerto. Después de 8 meses se insertan 10 implantes Microdent® con
superficie con chorreado de arena. En la misma intervención se toma una muestra de tejido injertado
con trefina para estudio histológico que demuestra una buena respuesta regenerativa. Los implantes
fueron cargados después de un periodo de cicatrización de 6 meses con una rehabilitación fija ce-
mentada. Después de un periodo de carga funcional de 12 meses, no ha habido complicaciones.
Conclusiones. Este estudio indica que el tratamiento con implantes dentales mediante la técnica de
elevación sinusal constituye una terapéutica implantológica, histológica y clínicamente, con éxito.
PALABRAS CLAVE: Implantes orales, elevación sinusal, injertos, betafosfato tricálcico, atrofia maxi-
lar, implantología oral.
SUMMARY
Introduction. The aim of this clinical case was to report the histologic and clinical outcome of treatment
with dental implants inserted by sinus floor elevation technique.
Clinical Case. A 45-year woman treated with anterior fixed bridge and removable posterior prosthesis
in maxilla is diagnosed for implant treatment. Treatment planning including elimination of prosthesis
and teeth-supported, insertion of implants by bilateral sinus floor elevation and posterior fixed
rehabilitation. Sinus floor elevation was realized using betatricalcium phosphate KeraOs® grafting.
After a time period of 8 months, 10 Microdent® sandblasted surface implants were inserted in maxilla.
In same intervention a cylinder sample of grafting bone were collected by trephine for histologic
study than showed a good regenerate tissue. Implants were loaded after a healing free-loading
period of 6 months, with cemented fixed rehabilitation. Not complications were observed after a 12
months follow-up.
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INTRODUCCIÓN
La neumatización del seno maxilar unida a la pérdida
del hueso alveolar pueden limitar la disponibilidad
ósea para la inserción de implantes en el área poste-
rior del maxilar superior. Si el soporte óseo es inade-
cuado, la elevación del seno maxilar puede ser una
indicación para incrementar la altura ósea con la ayu-
da de injertos óseos y/o la utilización de biomateria-
les, generalmente de origen animal (ej. bovino, equi-
no o porcino) o sintético (ej. betafosfato tricálcico,
hidroxiapatita)1-6.
El hueso autólogo (del propio paciente) constituye el
mejor injerto para la realización de esta técnica qui-
rúrgica porque proporciona todas las propiedades os-
teogénicas (crecimiento óseo por células procedentes
del injerto), osteoinductoras (estimulación de células
pluripotenciales indiferenciadas que estimulan el de-
sarrollo de células formadoras de estirpe ósea), y os-
teoconductoras (crecimiento óseo por aposición sobre
una superficie) para la regeneración ósea7-9. El hueso
autólogo se puede obtener de zonas intraorales (ej.:
mentón, tuberosidad maxilar, rama mandibular) o ex-
traorales (ej.: hueso ilíaco, tibia, calota) dependiendo
del caso clínico, de la cantidad de hueso necesario y
de la preferencia del cirujano 10-12. Sin embargo, la
morbilidad de la zona donante y las limitaciones para
conseguir una buena cantidad de hueso, ha impulsa-
do el desarrollo de biomateriales que puedan ser uti-
lizados con éxito en el tratamiento implantológico con
compromiso óseo7-8,13-14.
Entre los biomateriales sintéticos disponibles para la
técnica de elevación del seno maxilar, se ha utilizado
el betafosfato tricálcico (B-TCP) que es un material os-
teoconductor ya que permite por sus características
fisicoquímicas mantener bien el espacio rellenado
como paso previo para la inserción de implantes den-
tales 15-21. Un estudio multicéntrico internacional pre-
senta los hallazgos clínicos de 41 pacientes interveni-
dos de elevación sinusal unilateral (n=33) o bilateral
(n=8) con utilización del B-TCP, donde se insertaron
130 implantes. En todos los casos la altura ósea resi-
dual era de 4-5 mm, obteniéndose a los 6 meses una
altura ósea suficiente para la inserción de los implan-
tes. Después de un tiempo de seguimiento medio de
16,2 meses después de la carga funcional (a los 6 me-
ses de la fase quirúrgica) el éxito de los implantes ha
sido del 98,5%, ya que 2 implantes se perdieron du-
rante el periodo de cicatrización21.
Así mismo, se han realizado estudios para valorar las
posibles diferencias entre la respuesta clínica e histo-
lógica de injertos con hueso autólogo y B-TCP en la ele-
vación del seno maxilar, donde se demuestra la efica-
cia de ambos tipos de injertos para conseguir una
adecuada altura ósea para la inserción de los implantes
después de un seguimiento de 12 meses y la ausencia
de diferencias con respecto a la cantidad y frecuencia
de la osificación demostrada por un arquitectura ósea
similar18-19.
Un estudio español confirma estos resultados en 22
pacientes edéntulos parciales intervenidos de eleva-
ción sinusal para la inserción de implantes. En la mis-
ma intervención se realizó el relleno de la cavidad si-
nusal con B-TCP mezclado con hueso del paciente
obtenido del fresado y la inserción de los implantes
de forma sumergida. Después de un periodo libre de
carga funcional de entre 6-11 meses, se realizó la se-
gunda cirugía, tomándose una muestra de hueso de 5
pacientes para el examen histológico e histomorfomé-
trico donde se demuestra la buena respuesta ósea con
formación de hueso trabecular con lagunas que con-
tienen osteocitos. No había signos inflamatorios. Des-
pués de un periodo medio de carga funcional de 35
meses no ha habido complicaciones22.
El objetivo del presente estudio es valorar desde una
perspectiva clínica e histológica, la capacidad del
betafosfato tricálcico para facilitar la formación de hueso
en el maxilar superior con la técnica de elevación si-
nusal en el tratamiento con implantes oseointegrados.
Conclusions. This study indicate that treatment with dental implants by sinus floor elevation constitute
a successful histologic and clinical treatment.
KEY WORDS: Dental implants, sinus floor elevation, grafts, beta-tricalcium phosphate, maxilla
atrophia, implant dentistry.
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CASO CLÍNICO
PLL. Paciente de sexo femenino, de 45 años de edad, sin
antecedentes médicos de interés, que acude a consul-
ta para tratamiento implantológico del maxilar supe-
rior. La paciente es edéntula parcial superior y presen-
ta una prótesis fija en el sector anterior con ataches para
una prótesis parcial removible posterior (Figura 1).
Después del examen clínico y radiológico (ortopanto-
mografía) (Figura 1), se le recomienda a la paciente, la
posibilidad de realizar una rehabilitación superior fija
con implantes oseointegrados, exceptuando los últi-
mos molares de ambos lados. La paciente es informa-
da de la técnica quirúrgica de inserción de implantes
con elevación del seno maxilar y utilización de bioma-
teriales así como del protocolo posterior del tratamien-
to incluyendo los aspectos prostodóncicos (prótesis
provisional y definitiva), temporalización (duración del
tratamiento, número de visitas) y el seguimiento (revi-
siones clínicas y radiológicas), y de la posibilidad de
la existencia de complicaciones y pérdida de implan-
tes. La paciente autoriza el tratamiento implantológico
mediante un consentimiento informado.
CIRUGÍA
Previamente a la cirugía implantológica se extrae el
puente fijo anterosuperior y sus dientes pilares. El día
de la cirugía de elevación del seno maxilar, la pacien-
te comienza un régimen antibiótico preventivo (amoxi-
cilina + clavulánico) durante una semana, y en el caso
de existir dolor o inflamación, a la paciente se le pres-
cribe ibuprofeno. Además se le recomienda un enjua-
gue diario con clorhexidina durante los primeros 30
días. Se le realiza elevación sinusal bilateral con aper-
tura de ventana lateral vestibular y posterior relleno
con beta-fosfato tricálcico KeraOs® (Keramat, Coruña,
España) (Figura 2).
A los 8 meses después de la elevación sinusal bilate-
ral, la paciente es evaluada radiológicamente con una
ortopantomografía. Se insertan 10 implantes Micro-
dent® (Microdent, Barcelona, España) de conexión ex-
terna y superficie con chorreado de arena de 12 mm
de longitud y 4 de diámetro, 5 implantes en el lado
derecho y 5 implantes en el lado izquierdo (Figura 3).
Previamente a la inserción de los implantes, en el mis-
mo acto operatorio se toma una muestra del tejido in-
jertado con una trefina de 2,5 mm para su análisis his-
tológico (Figura 4).
Fig. 1: Ortopantomografía de la paciente previa al tratamiento.
Fig. 2: Elevación del seno maxilar izquierdo y relleno con betafosfato
tricálcico.
Fig. 3: Situación clínica con los implantes insertados en el lado iz-
quierdo del maxilar superior a los 8 meses después de la elevación
sinusal.
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HISTOLOGÍA
Muestra cilíndrica donde se aprecia material inorgá-
nico (biomaterial injertado) así como tejido óseo con
diferentes grados de mineralización y maduración. Se
observan trabéculas de hueso plexiforme entre los grá-
nulos remanentes del biomaterial. Algunas trabéculas
óseas con hueso inmaduro presentan, englobadas por
la matriz extracelular, restos del material injertado (Fi-
gura 5). Las lagunas osteoblásticas en estrecha aposi-
ción con el biomaterial se encuentran ocupadas con
osteocitos con extensas prolongaciones citoplasmáticas
(Figura 6). El grado de mineralización de las trabéculas
Fig. 4: Obtención del tejido injertado con trefina para su estudio
histológico en la misma sesión quirúrgica de inserción de los im-
plantes.
Fig. 6: El biomaterial se encuentra aposicionado a la trabécula de
hueso neoformado con mineralización adecuada.
Fig. 5: Las trabéculas óseas con hueso inmaduro presentan, restos
del material injertado, englobado en la matriz extracelular.
óseas es adecuado para el tiempo transcurrido (8 me-
ses). El hueso maduro en fase de remodelación se en-
cuentra rodeado por hueso neoformado cuyas lagunas
están ocupadas por osteocitos y que se separa del an-
terior por una línea cemental bien definida. No hay evi-
dencias de inflamación aguda o crónica.
PROSTODONCIA
Después de la elevación sinusal, la paciente fue reha-
bilitada provisionalmente con una prótesis completa
convencional de resina.
A los 6 meses después de la inserción de los implan-
tes se realizó su carga funcional mediante la coloca-
ción de la correspondiente prótesis implantosoporta-
da, una rehabilitación fija con porcelana, cementada
sobre pilares metálicos hexagonales mecanizados.
SEGUIMIENTO CLÍNICO
El tiempo transcurrido de seguimiento clínico desde
la  carga funcional de los implantes ha sido de 12 me-
ses. En este periodo de tiempo no ha habido compli-
caciones.
DISCUSIÓN
El tratamiento con implantes del maxilar superior
edéntulo representa una toma de decisiones comple-
ja y secuencial que aborde todos los aspectos diag-
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nósticos, quirúrgicos, prostodóncicos y de manteni-
miento para obtener el éxito a largo plazo de esta te-
rapéutica odontológica23. Este reto se incrementa ante
situaciones clínicas, donde son necesarias técnicas de
cirugía avanzada como es la elevación del seno maxi-
lar donde el compromiso óseo obliga, frecuentemen-
te, a la utilización de biomateriales24-26.
La valoración sistémica del paciente constituye el pri-
mer paso en el diagnóstico implantológico previo a la
elevación sinusal. Algunos factores de riesgo pueden
contraindicar de forma absoluta o relativa, este técni-
ca quirúrgica o pueden incrementar las complicacio-
nes o el fracaso de los implantes. En el presente caso
clínico, la paciente no presentaba condiciones médi-
cas (ej.: quimioterapia, discrasias sanguíneas) o hábi-
tos (ej.: tabaco, alcoholismo) que supusieran un factor
de riesgo sistémico para la cirugía y la oseointegra-
ción 27.
El consumo de tabaco constituye un hábito muy estu-
diado en el campo de la implantología oral porque
puede tener una influencia negativa en la cicatrización
de los procedimientos quirúrgicos orales y más es-
pecialmente implantológicos28. De hecho se ha de-
mostrado que el tabaco supone un verdadero factor
de riesgo en la elevación del seno maxilar ya que
existe una mayor frecuencia de complicaciones en-
tre los pacientes fumadores comparados con los no
fumadores. En este sentido, son más frecuentes las com-
plicaciones infecciosas (ej.: supuración) posteriores a
la elevación sinusal en los pacientes fumadores, pro-
bablemente por factores como la vasoconstricción, la
reducción del flujo sanguíneo y la alteración de los po-
limorfonucleares 29.
Desde un punto de vista oral, la valoración diagnósti-
ca exige un estudio cuidadoso de las estructuras ana-
tómicas óseas y dentales que proporcione una visión
completa de los antecedentes odontológicos del pa-
ciente (ej.: etiología y cronología del edentulismo, pró-
tesis utilizadas) que definan su estado actual oral y sus
expectativas de tratamiento 25. En este sentido, el diag-
nóstico por la imagen es imprescindible para conocer
la estructura ósea maxilar y la disponibilidad de hue-
so, así como más específicamente el seno maxilar en
relación a su tamaño y morfología25. Frecuentemente,
la ortopantomografía es el método de elección más
práctico (como es el caso del paciente estudiado) (Fi-
gura 1), aunque la imagen por tomografía (TAC) y más
recientemente, los modernos métodos de digitaliza-
ción tridimensional proporcionan una información más
completa en todos los planos del espacio y en tamaño
real del seno maxilar y del hueso subyacente para la
inserción de los implantes30.
La técnica de elevación del seno maxilar consiste en
incrementar el volumen lateral de hueso maxilar para
posibilitar la inserción de implantes de forma simultá-
nea, cuando hay hueso remanente suficiente (entre 4-
5 mm) o de forma diferida en una segunda interven-
ción31. Siguiendo este protocolo, en el presente caso
clínico, se realizó la inserción de los implantes de for-
ma diferida, en una segunda intervención quirúrgica
después de la elevación del seno maxilar, tras un pe-
riodo de 8 meses.
Para aumentar la altura del hueso subyacente al seno
maxilar se utilizan injertos óseos o biomateriales. La
elección depende del entrenamiento del cirujano, la
disponibilidad de zonas donantes del propio paciente
y del conocimiento de los diversos materiales de ori-
gen heterólogo, animal o sintético7-8. Cuando se reali-
za una elevación sinusal bilateral como es el caso del
presente paciente, sería necesario obtener una mayor
cantidad de hueso del propio paciente por lo que casi
siempre se utilizan biomateriales, porque disminuye
la morbilidad del tratamiento quirúrgico7-8. Además
para conseguir una mejor calidad biológica del injer-
to, frecuentemente, el cirujano puede recolectar el
hueso obtenido de la intervención quirúrgica (ej.: fre-
sado) y mezclarlo con el biomaterial14,22.
En el presente caso clínico se ha utilizado como bio-
material, el betafosfato tricálcico que ha demostrado
una gran eficacia clínica en el tratamiento implantoló-
gico, especialmente como material de relleno en la
elevación traumática del seno maxilar (Figura 2)15-22.
Se han realizado estudios para comparar la eficacia
clínica del betafosfato tricálcico y la del injerto óseo
autólogo. En pacientes intervenidos de elevación si-
nusal bilateral, se realizaron injertos de hueso autólo-
go en un seno y de betafosfato tricálcico en el otro seno,
obteniéndose una buena altura ósea para la inserción
de los implantes y consiguiéndose unos resultados clí-
nicos de éxito implantológico similares entre ambos
protocolos18-19.
Después de un periodo de cicatrización de 8 meses, la
paciente del caso clínico presente, fue reintervenida
para la inserción de los implantes (Figura 3). En este
sentido, se ha demostrado que los senos maxilares ele-
vados y rellenados con betafosfato tricálcico pueden
ser reintervenidos después de un periodo de 6-12
meses para la inserción de los correspondientes im-
plantes ya que este biomaterial por sus característi-
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cas fisicoquímicas suele mantener muy bien el espa-
cio ocupado y proporciona un tejido duro y adecuado
que se comprueba clínicamente por la resistencia del
tejido injertado al fresado y la estabilidad primaria de
los implantes20.
En el presente caso clínico, previamente a la inserción
de los implantes, en el mismo acto quirúrgico, se obtu-
vo con una trefina una muestra del tejido injertado
(Figura 4) para su estudio histológico que demuestra
que durante el periodo de cicatrización, el betafosfato
tricálcico va siendo sustituido por hueso con una es-
tructura y densidad similar a la del propio paciente
que proporciona una base suficientemente sólida
para el éxito a largo plazo de los implantes (Figuras 5
y 6)19-20.
Sin embargo, la velocidad de sustitución del material
y el grado de regeneración ósea es algo menor en el
betafosfato tricálcico que en el injerto con hueso au-
tólogo, ya que frecuentemente, existen remanentes
del biomaterial original en el examen histológico des-
pués de los 6 meses, como demuestra el estudio his-
tológico realizado en el presente caso clínico que fue
realizado a los 8 meses. Aunque estos fenómenos bio-
lógicos de reparación ósea no son importantes des-
de un punto de vista clínico para el éxito del trata-
miento implantológico, representan la diferencia
entre la capacidad osteoconductora del betafosfato
tricálcico y la triple propiedad osteogénica, osteoin-
ductora y osteoconductora del hueso humano autó-
logo17-18,20.
Aunque las técnicas quirúrgicas complejas relacio-
nadas con la elevación del seno maxilar pueden cons-
tituir un factor de riesgo para el éxito del tratamiento
con implantes, porque supone su inserción sobre
hueso normal y hueso injertado regenerado, sin em-
bargo la experiencia clínica demuestra que es posi-
ble obtener unas buenas tasas de éxito en el resul-
tado a largo plazo de los implantes insertados en
senos maxilares injertados con diferentes biomate-
riales32-34.
En este sentido, después de la inserción de los implan-
tes es necesario esperar un periodo de tiempo no in-
ferior a los 6 meses, como en el presente caso clínico,
para realizar su carga funcional. Durante el año de se-
guimiento clínico de la paciente, no ha habido compli-
caciones implantológicas ni prostodóncicas. Un estu-
dio realizado en un periodo de 5 años sobre 810
elevaciones sinusales en 624 pacientes donde se utili-
zaron diversos materiales de injertos (ej.: hidroxiapa-
tita, betafosfato tricálcico, carbonato cálcico) además
del hueso autólogo, refleja un éxito global de los im-
plantes del 94,6% de 1.482 implantes con 1 año al
menos de seguimiento clínico 33. Otro estudio confir-
ma estos excelentes resultados al mostrar un éxito del
97,9% a los 9 años de seguimiento clínico de la inser-
ción de 2.132 implantes en senos maxilares injertados
de 731 pacientes, utilizando hueso autólogo y diferen-
tes biomateriales (ej.: hueso bovino mineralizado, ce-
mento óseo)34.
CONCLUSIONES
La utilización de biomateriales como el betafosfato tri-
cálcico constituye un procedimiento clínico con bue-
nos resultados clínicos e histológicos en la técnica qui-
rúrgica de elevación del seno maxilar para incrementar
la altura ósea lateral y posibilitar con éxito la inser-
ción de implantes para la rehabilitación protésica del
paciente.
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